KREMA

Bitte ausfiillen und ankreuzen (Mehrfachnennungen maoglich).
Sollte der vorhandene Platz nicht ausreichen, verwenden Sie bitte die zweite Seite.
Bitte zusammen mit dem Testament aufbewahren.

Name Vorname
Geburtsname geboren am in
gewlnschter Bestatter:
Trauerfeier Familienkreis Freundeskreis groBer still keine
Rahmen
Kirche Kapelle Krematorium zu Hause
sonstiges
Trauerredner Pastor/Priester nichtkirchlicher Festredner Familienmitglied keiner
gewiinschte  Person
Musik klassisch modern Orgel keine
Musikwunsch
Dekoration Blumen Kerzen keine
sonstiges
Beisetzung eigenes Grab Familiengrab Urnenfeld Seebestattung anonym
anderer  Ort
Kleidung Sterbehemd eigene Kleidung
Sarg einfach mittel hochwertig sonstiges
Urne einfach mittel hochwertig sonstiges

Ich wiinsche Spenden (statt Trauerkranzen) fur

Unterschrift, Datum, Ort

www.krema-bayern.de
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KREMA

Feuerbestattung

Blatt fur alle Wunsche, die auf dem Formular keinen Platz gefunden haben:

www.krema-bayern.de




